FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERICIA DE ANÁLISIS COMPARATIVO DE ADN PARA IDENTIFICACIÓN
SOLICITANTE:

DEPARTAMENTO JUDICIAL:

Nº DE CAUSA / IPP:

CARÁTULA:

1- Material Remitido

	Tipo
	Cantidad de muestras

	Sangre en tarjeta*
	

	Muestras de tejido
	

	Esternón
	

	Huesos largos
	

	Piezas dentales
	

	Otros
	


* Si se remite sangre en tarjeta no es necesario enviar otro tipo de muestra
2- Muestras indubitadas
	Apellido y Nombres
	Vínculo familiar con el occiso*

	
	Padre…  madre…   hermano/a…

esposa …   hijo/a …

	
	Padre…  madre…   hermano/a…

esposa …   hijo/a …

	
	Padre…  madre…   hermano/a…

esposa …   hijo/a …

	
	Padre…  madre…   hermano/a…

esposa …   hijo/a …

	
	Padre…  madre…   hermano/a…

esposa …   hijo/a …


* Marcar con una cruz
3- Autoridad que solicita la pericia

Firma y Aclaración
